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„Dacára annak, hogy az emberi jogok mindenki tu-
datában élénken jelen vannak, azok világméretű tér-
nyerése csupán egy távoli álomnak tekinthető. Egy 
igaz világ megteremtése nem egyszerű és nem is 
gyors folyamat.”2 Az Emberi Jogok Egyetemes Nyi-
latkozatának 1948-ban történt elfogadása óta az 
ENsz-tagállamok mindegyike ratifikált legalább egy 
jelentősebb emberi jogi egyezményt. Habár – ahogy 
Balassa fogalmaz – tragikus és némiképp ironikus, 
hogy számtalan esetben éppen az ENsz bizonyult 
eszköztelennek és tehetetlennek a XX. század máso-
dik világégését követő évtizedekben pontosan azok-
kal az embertelenségekkel szemben, melyek kiküsz-
öbölésére magát a világszervezetet létrehozták.3
Ha áttekintjük e jogok rendszerét, azt látjuk, hogy 
az egyik legelőkelőbb helyet a Gyermekjogi Egyez-
mény foglalja el.4 Ennek alapvető 
oka, hogy a nemzetközi koordiná-
ció – tekintettel a gyermekek jo-
gainak országhatáron átnyúló har-
monizációs igényére – elengedhe-
tetlen és szükségszerű nem csak 
európai szinten, hanem szélesebb 
(ENsz) körben is.5 Mindezek fel-
ismerése vezetett oda, hogy nap-
jainkra a Gyermekjogi Egyez-
mény elfogadottsága egy állam – 
az Amerikai Egyesült államok 
– kivételével univerzálisnak mond-
ható. (Az UsA e döntésével im-
máron egyedül maradt, hiszen 
hosszú évek után 2015. október 
1-jén szomália is ratifikálta a jog-
anyagot.6) A gyermekek Magna 
Chartájának is nevezett7 nemzet-
közi Egyezményt 1989. november 20. napján – 44/25. 
számú határozatával – egyhangúlag fogadta el az 
ENsz Közgyűlése. 
Az Egyezmény kiemeli, hogy a társadalom alap-
vető egységeként funkcionáló család minden tagja 
számára biztosítani kell a fejlődést és jólétet biztosí-
tó természetes környezetet, melyben a gyermekko-
rúaknak különleges segítségre és támogatásra jogo-
sultak.8 A gyermekjogok elismerése tulajdonképpen 
az emberi jogokat elismerő társadalom alapja.9
A Gyermekjogi Egyezmény Magyarországon az 
1991. évi lXIV. törvény kihirdetésével vált a jog-
rendszer részévé. Magyarország ezzel – többek kö-
zött – azt is vállalta, hogy az Egyezményben elismert 
jogok érvényesítése érdekében elfogadott intézkedé-
sekről és e jogok gyakorlásában elért előre haladásról 
ötévenként jelentést tesz a Gyermek Jogainak Bizott-
ság (Committee on the Rights of Child – CRC) szá-
mára.10
Az Egyezmény legmélyebb lényegét kifejező alap-
elv, amely a dokumentum minden általános- és rész-
letszabályát áthatja, hogy minden állam, valamint 
annak szervei, hatóságai, valamint a gyermekért tör-
vényesen felelős egyes állampolgárok (pl. szülők, pe-
dagógusok, gyámok) kötelesek a 
gyermekre vonatkozó döntéseik 
során minden esetben úgy eljárni, 
hogy azzal a „gyermek legfőbb ér-
dekét” tartsák szem előtt.11
A részes államok számára elő-
írt jelentési kötelezettség kiterjed 
a Gyermekjogi Egyezményben 
deklarált minden jogra, illetve az 
érvényesülésük érdeké ben beveze-
tett intézkedésekre. A szabályo-
zott  értékek tekintetben a nem-
zetközi konvenció meglehetősen 
széles spektrumúnak mondható. 
Az Egyezményben meghatározott 
jogok – Rózsa munkája nyomán – 
az alábbiak szerint csoportosítha-
tók: általános jellegű polgári, po-
litikai, gazdasági, szociális és kul-
turális jogok (pl. élethez való jog, gondolat-, 
lelkiismereti és vallásszabadság, véleménynyilvánítás 
szabadsága); a gyermekekre vonatkozó speciális ér-
tékek védelme (gyermekmunka, kizsákmányolás ti-
lalma; gyermekpornográfia, illetve -prostitúció tilal-
ma); a gyermekek különleges csoportjainak védelme 
(pl. fogyatékos, családot nélkülöző gyermekek spe-
ciális jogai); a gyermekek védelme rendkívüli hely-
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zetekben (pl. menekült gyermekek védelme, a gyer-
mekek hadkötelezésének tiltása, illetve korlátozá-
sa).12
2006-ban, a hazánkban folyó gyakorlat 2. idősza-
kos országjelentésére reagálva a Gyermek Jogainak 
Bizottsága hangsúlyozta, hogy a magyar állam által 
benyújtott jelentést, valamint az erre reflektáló Bi-
zottsági javaslatokat minél szélesebb körben elérhe-
tővé kell tenni a civil szervezetek, ifjúsági csoportok, 
illetve a gyermekek számára.13
A 3-4-5. időszakos jelentést a kormány 2012 jú-
niusában terjesztette be a gyermekjogok érvényesü-
lését vizsgáló testületnek.14 Az időszakos állami je-
lentéssel párhuzamosan – ilyen formában és módon 
először – szakemberek és civil 
szervezetek széles körű összefogá-
sával, az ombudsman részbeni ko-
ordinációja mellett, elkészült egy 
úgynevezett „civil (alternatív) je-
lentés az ENsz Gyermekjogi 
Egyezmény magyarországi végre-
hajtásáról” is (továbbiakban: civil 
jelentés).15 A civil jelentés részletes értékelést tartal-
maz arra vonatkozóan, hogy az állam milyen intéz-
kedéseket foganatosított a gyermekek jogainak érvé-
nyesülése érdekében.
A soron következő jelentést 2019. november 5-ig 
kell benyújtania hazánknak. Az Egyezményben meg-
szabott határidőhöz közeledve azt kívánom megvizs-
gálni, hogy a civil szervezetek által összeállított je-
lentésben érintett problémák és hiányosságok kap-
csán ez idáig milyen változások következtek be. 
Mindezt egy problématerületre fókuszálva vizsgálom 
– nem megkérdőjelezve a többi probléma jelentősé-
gét –: a gyermekek drogfogyasztásával kapcsolatos 
felvetéseket elemzem.
a cIVIl JelenTésBen felVeTeTT 
proBlémák napJaInkBan
A vizsgált civil jelentés szerint a gyermekek drogfo-
gyasztásával kapcsolatban megfogalmazott aggályok, 
illetve megoldásra váró problémák köre az alábbi 
négy területre bontható: 1) a gyermekek drogfogyasz-
tásának mintázatai, jellemzői, 2) az egészségügyi el-
látás, 3) a prevenciós programok és 4) a jogi szabá-
lyozás.16
Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a drog kife-
jezést farmakológiai szempontból értelmezve hasz-
nálom. Eszerint drognak kell tekinteni minden olyan 
természetes vagy szintetikus eredetű anyagot, amely 
a szervezetbe, illetve a központi idegrendszerbe ke-
rülve annak működésében, élettani folyamataiban 
változást idéz elő.17 Az általam jelenleg vizsgált 
anyagkörbe tehát az illegális mellett beletartoznak.a 
legális komfortfokozó szerek is (pl. alkohol).
A gyermekek drogfogyasztásának  
mintázatai, jellemzői
A 2012-es civil jelentés felhívta a figyelmet arra a kö-
rülményre, hogy a középiskolás korú gyermekek ne-
gyede már fogyasztott drogot.18 A drog- és alkohol-
fogyasztási arányt illetően az adatok emelkedő ten-
denciát mutatnak, ezzel szemben a kipróbálók 
életkora csökken. A jelentés szerzői utalnak az 
ombudsman által 2011-ben és 
2012-ben elkészített vizsgálati je-
lentésekre,19 melyek szerint a gyer-
mekek alkohol és egyéb drogok 
fogyasztása tekintetében hazánk 
„közepesen fertőzött országnak” 
tekinthető.20
A civil jelentés kiadása óta vég-
zett felmérések eredményei arra engednek következ-
tetni, hogy az európai országok többségében megfi-
gyelhető kedvező változások hazánkban is megjelen-
tek.21 2015-ben a f iatalok alkohol- és egyéb 
drogfogyasztási szokásait elemző európai iskolavizs-
gálat (EsPAD)22 adatait összevetve a korábbi vizs-
gálatok eredményeivel azt tapasztalhatjuk, hogy a 
magyar középiskolások körében minden drog elter-
jedtsége csökkent, és a fogyasztás is ritkult. Az első 
alkoholfogyasztáson túllévő magyar középiskolások 
aránya ugyanakkor még mindig meglehetősen ma-
gas (2015-ben: 93%). 2011-hez képest e területen 
szignifikáns változás nem tapasztalható. A vizsgála-
tot megelőző hónapban alkoholt fogyasztó magyar 
középiskolások száma 2011-hez képest számottevő-
en csökkent (2011-ben: 61%, 2015-ben: 55%),23 de az 
alkalmanként elfogyasztott alkohol mennyisége nőtt. 
Az egy alkalommal elfogyasztott mennyiség – tisz-
ta szeszben számolva – 2011-ben fejenként 52 ml 
volt, ami 2015-re 79 ml-re emelkedett. A serdülő-
korban évente átlagosan elfogyasztott tiszta szesz 
mennyisége jel lemzően együttállást mutat a 
felnőttkorúak alkoholfogyasztásával,24 a magyar fia-
talok körében 2015-ben mért értékek azonban már 
jelentősen meghaladták a felnőttekre vonatkozó ha-
sonló adatokat is.
Az EsPAD vizsgálatok szerint 1999-ről 2011-re 
mintegy kétszeresére – 23%-ról 45%-ra nőtt azok-
nak a fiataloknak az aránya, akikre a kérdezést meg-
előző hónapban a „súlyos epizodikus ivás” (binge 
drinking) volt jellemző.25 Ez az arány 2015-re 39%-
ra mérséklődött, azonban még mindig felette van az 
A dizájnerdrogok hazai 
jelenléte 2010 óta folya-
matosan növekszik: mint-
egy 203 új pszichoaktív 
szert azonosítottak a 
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F U N DA M E N T U M  /  2 0 1 8 .  1 .  s z á M D O K U M E N T U M  É s  K O M M E N Tá R  /  89
európai átlagnak.26 Kijelenthető, hogy az európai „al-
koholkultúrákban” – Magyarország is ilyennek te-
kinthető – az alkohol problematikus fogyasztása ösz-
szehasonlíthatatlanul nagyobb gondot okoz, mint 
bármelyik tiltott tudatmódosító szeré.27
Az illegális drogok közül 1999 
óta a legmeghatározóbb szerep a 
kannabisznak (marihuána, hasis) 
jut.28 Már a kilencvenes évek ele-
jén publikált tanulmány szerzői is 
mindennapos jelenségnek nevez-
ték a marihuána fogyasztását a 
magyar drogfogyasztó szubkultú-
rában.29 Az évezredfordulót meg-
előző időszaktól kezdve az euró-
pai fiatalok kannabiszfogyasztási 
trendjeiben általános növekedés tapasztalható, ami 
2003-ban csúcsosodott ki.30 A gyermekek jogairól 
szóló civil jelentés óta a hazai fiatalok kannabisz fo-
gyasz tásában is mérsékelt csökkenés figyelhető meg. 
Míg 2011-ben a magyar középiskolások 19%-a fo-
gyasztott már élete során ilyen típusú kábítószert,31 
addig ez a szám 2015-ben már csak 13% volt.32
A nemzetközi EsPAD kutatásban részt vevő gye-
rekek 2%-a 13 éves korában vagy azt megelőzően 
próbált ki először a kannabiszszármazékot.33 Ez az 
érték a 2007-es, illetve 2011-es adatokhoz képest 
nem változott. Mi több, az iskoláskorú gyerekek 
egészségmagatartását vizsgáló kutatások (HBsC ku-
tatás) szerint 2010-ben34 a 9. évfolyamosok körében 
az első kipróbálásra nagyobb arányban került sor 13 
évesen vagy annál fiatalabb korban, mint 2014-ben.35 
A magyar fiatalok 25%-a szerint meglehetősen egy-
szerű marihuánát vagy hasist szerezni itthon.36 En-
nek ellenére az elmúlt években folyamatos csökkenés 
tapasztalható a drogfogyasztás prevalenciaértékeiben, 
így a kannabisz esetében is. A 16 éves hazai fiatalok 
körében a marihuána fogyasztásának elterjedtsége 
32,5%-kal mérséklődött.37
A kábítószerek fogyasztásának csökkenő tenden-
ciája ugyanakkor nem ad okot a teljes megnyugvás-
ra, ugyanis a droghasználói közösségben továbbra is 
meghatározó szerep jut az új pszichoaktív szereknek, 
azaz a dizájner- (designer) drogoknak. Ezek az anya-
gok olyan ismert és már betiltott pszichoaktív szerek 
strukturális és funkcionális analógjai, amelyek utá-
nozzák az eredeti anyag farmakológiai hatását, mi-
közben törvényi korlátozás alatt nem állnak, illetve 
az általánosan alkalmazott eljárásokkal nehezen de-
tektálhatóak.38
A dizájnerdrogok hazai jelenléte 2010 óta folya-
matosan növekszik: mintegy 203 új pszichoaktív szert 
azonosítottak a magyar hatóságok.39 Az iskoláskorú 
gyermekek szerhasználati szokását vizsgáló kutatás 
alapján elmondható, hogy a kannabisz, illetve az al-
kohol és gyógyszer visszaélésszerű használata után a 
dizájnerdrogok számítanak a legmeghatározóbbnak.40 
A dizájnerdrogok terjedéséhez jelentősen hozzájárul 
a könnyű hozzáférhetőség és az 
alacsony ár.41 A globális drogpi-
actérként használt internetnek,42 
valamint a jogi szabályozás hiá-
nyosságainak köszönhetően a for-
galomban lévő anyagok köre fo-
lyamatosan bővül;43 bár azáltal, 
hogy az új pszichoaktív szerekre 
vonatkozó magyarországi szabá-
lyozás bevezette egyes vegyület-
csoportok esetén a közös kémiai 
szerkezeti részek alapján történő – „törzsképlet sze-
rinti”, illetve „generikus” – meghatározást, a tényle-
gesen újnak mondható szerek, amelyek miatt a tiltó-
lista bővítésére lenne szükség, korántsem jelennek 
meg olyan gyakran, mint korábban.44
Összességében azt állapíthatjuk meg, hogy a klasz-
szikus kábítószerek – mint a kannabisz – fogyasztá-
sa tekintetében a civil jelentés kiadása óta a fiatalok 
droghasználati mintázataiban nem ment végbe érde-
mi romlás. A dizájnerdrogok terjedése és folyamatos 
jelenléte mellett továbbra is az alkoholfogyasztás mu-
tatói adnak okot aggodalomra. Az alkoholfogyasztás 
formája, az elfogyasztott mennyiség és rendszeresség 
tekintetében egyaránt jelentős változásra volna szük-
ség. Kutatások bizonyítják, hogy hazánkban az alko-
holfüggő betegek között egyre nagyobb arányban ta-
lálunk fiatal felnőtteket.45 Tekintettel az alkoholbe-
tegség kialakulásának hosszas folyamatára, alapos 
okkal feltételezhetjük, hogy ezekben az esetekben a 
problémásnak tekinthető szerhasználat már megle-
hetősen fiatal korban elkezdődött.
Az alkohollal összefüggő másik kockázatos fo-
gyasztási mintázatban az energiaitalok jelenléte okoz-
za a problémát. Hazánkban az elmúlt években ug-
rásszerűen nőtt az energiaital-fogyasztás a serdülők 
és a fiatal felnőttek körében, amihez olyan magas 
kockázatú viselkedési formák kapcsolódnak, mint az 
alkoholfogyasztás, a dohányzás, a tiltott droghasz-
nálat, valamint a kockázatos szexuális viselkedés és 
a heteroagresszív magatartás.46 Az energiaitalok al-
kohollal történő fogyasztása tovább növeli a problé-
más szerfogyasztási szokások kialakulásának esélyét. 
Egy korábbi vizsgálat szerint a fiatalokat az alkohol 
és energiaital együttes fogyasztására többnyire az 
motiválja, hogy minél gyorsabban tudjanak ittassá 
válni, illetve minél több alkoholt tudjanak fogyasz-
tani.47
összesséGéBen azT állapÍT-
haTJuk meG, hoGy a klasz-
szIkus káBÍTÓszerek – mInT 
a kannaBIsz – foGyaszTá-
sa TekInTeTéBen a cIVIl Je-
lenTés kIaDása ÓTa a fIa-
Talok DroGhasználaTI 
mInTázaTaIBan nem menT 
VéGBe érDemI romlás. 
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Egészségügyi ellátás
A tinédzsereket célzó – szomatikus és mentális for-
rású igényekre egyaránt reagáló – egészségügy hiá-
nyosságaival összefüggésben a Gyermekek Jogainak 
Bizottsága ez idáig mindhárom jelentésében (1998, 
2006, 2014), visszatérő módon aggályait fejezete ki, 
és ajánlásokat fogalmazott meg.48 
Hasonló kritikát fogalmazott meg az állampolgá-
ri jogok országgyűlési biztosa 2011-es jelentésében. 
Ebben több szakértő is megerősítette, hogy jelentős 
hiányosságok tapasztalhatók a hazai gyermek- és if-
júságpszichiátriai ellátásban, különösen a 14-18 éves 
korosztály tekintetében.49 A gyermekek jogainak ér-
vényesülését vizsgáló civil jelentés pedig az intézmé-
nyesített gyermek- és ifjúsági addiktológiai ellátást 
hiányolta.50
A felvetett problémák szakszerű kezelése elenged-
hetetlen feltétele a fiatalok egészséges fejlődésének. 
A gyermekek drogfogyasztása ugyanis mind akut, 
mind pedig krónikus egészségügyi kockázatokat is 
rejt magában. Az egyazon alkalommal elfogyasztott 
alkohol mennyiségének növekedésével nő a heveny 
alkoholmérgezés, illetve a problémás szerfogyasztói 
mintázat kialakulásának esélye. 
Az elmúlt években teret hódító 
dizájnerdrogok jelenléte, a szerek 
folyamatos változásából fakadó ki-
számíthatatlanság szintén aggo-
dalomra ad okot. A hazai dizáj-
nerdrogok piacát meghatározó 
szintetikus kannabinoidok jelen-
tősen átalakultak az elmúlt évek-
ben: potenciáljuk vélhetően nö-
vekedett, az összetételük pedig 
többnyire ismeretlen maradt a 
használók előtt. Mindennek kö-
vetkezményeként a szintetikus 
kannabinoidokhoz kapcsolódó nem halálos túlada-
golások száma, illetve az ilyen esetekben szükséges 
pszichiátriai és toxikológiai ellátás iránti igény is nö-
vekedést mutatott.51 Elmondható továbbá, hogy az 
elmúlt években bekövetkezett változások ellenére sem 
szűntek meg a fiatalok droghasználatával kapcsola-
tos egészségügyi ellátás hiányosságai. 
A pszichiátriai ellátás területén tartósan fennálló 
probléma, hogy a mentális betegségek megelőzésére, 
korszerű ellátására kidolgozott programok tekinte-
tében hazánkban még 2011 után is jelentős lemara-
dás volt tapasztalható a nemzetközi gyakorlathoz ké-
pest.52
Kalmár sándor 2016-os értekezésében száz pont-
ban foglalta össze a gyermek- és ifjúságpszichiátriai 
ellátás megfelelő működését akadályozó tényezőket. 
A szerző kritikaként fogalmazza meg többek között 
azt, hogy a gyermekek nem kapnak megfelelő ösz-
tönzést arra, hogy „legyen igényük a helyes táplálko-
zásra, a mozgásra, a stressz-kezelés módszereinek al-
kalmazására, hogy legyenek képesek lelki egyensú-
lyuk megóvására, társas viselkedésük szabályozására, 
a konfliktusok kezelésére”.53 Mindez jelentősen be-
folyásolhatja a későbbi mentális zavarok, illetve füg-
gőségek kialakulását.
A gyermekek egészséges fejlődésének biztosítása, 
továbbá a fiatalkorban, illetve a későbbiekben kiala-
kuló függőségek elkerülése érdekében nem elegen-
dő, ha kizárólag a pszichoaktív anyagok jelenlétére 
fókuszálunk. A kémiai addikciók mellett kiemelt fi-
gyelmet kell fordítani a viselkedéses függőségekre is. 
Üdvözlendő, hogy 2011 óta a hazai EsPAD kutatá-
sokban a viselkedési addikciók is vizsgálat tárgyát ké-
pezik. E probléma felmérése akkor még nem volt ré-
sze egyik EsPAD modulnak vagy az opcionális kér-
désnek sem, kizárólag Magyarországon került bele a 
tesztbattériába.54 2015-ben már lehetőség nyílt arra 
is, hogy a nemzetközi adatokat összehasonlíthassuk 
a magyarországi kutatás eredményeivel. Eszerint 
a hazai fiatalok körében az átlagosnál elterjedtebb a 
szerencsejáték és az in ter net hasz-
nálat is.55 Ez utóbbi túlzott ará-
nyú megjelenése a gyermek éle-
tében éppúgy romboló hatású, az 
egészséges fejlődést veszélyezte- 
tő le het, mint a pszichoaktív anya-
gok. A témában folytatott ku-
tatások eredményei arra hívták fel 
a figyelmet, hogy az inter net hasz-
nálat ugyanúgy függőséggé vál-
hat, mint bizonyos tevékenységek 
(pl. testedzés, vásárlás) túlzásba 
vitele vagy bizonyos kémiai szerek 
(pl. alkohol, kábítószer) fogyasz-
tása;56 továbbá, hogy a különféle szerek használata 
összefüggésben állhat a túlzott internetezéssel.57 
Balassa szerint a probléma gyökere abban áll, hogy a 
szülők, nevelők, egyszóval a serdülő korú gyermek 
primer környezete hagyja, hogy a fiatal felcserélje az 
„offline gyermekkort” „online”-ra, hiszen az online 
tér irreális, és ebből adódóan egészen más morális, 
viselkedési és kommunikációs kontextust generál, 
mint a hagyományos, „offline” környezet.58
A fiatalok körében egyre gyakrabban felmerülő 
függőség kezelésének igénye okán az utóbbi években 
fejlesztésen ment keresztül a speciálisan serdülőko-
rúakat célzó addiktológiai-rehabilitációs ellátás 
(szatymazon és Ráckeresztúron), melynek további 
bővítésére ígéretet tett a kormányzat.59 Mindazonál-
tal fontosnak tartom hangsúlyozni, hogy a gyermek- 
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és ifjúsági addiktológiai ellátás 
mellett nem hanyagolható el a fel-
nőttkori függőségek hatékony ke-
zelési feltételeinek biztosítása sem. 
Kutatások igazolják, hogy a 15 
évesnél fiatalabb gyermekek egész-
ségvesztésének közel 1%-a az al-
kohol- és kábítószer-fogyasztásra 
vezethető vissza, azonban kiemelendő, hogy e fenti 
érték kialakulásában a fiatalok fogyasztási szokásai 
mellett meghatározó jelentősége van a szülők szer-
használatának is, ami ugyancsak hozzájárulhat a 
gyermekeknél bekövetkező egészségvesztéshez.60
A prevenciós programok
A civil jelentés 2011-ben kifogásolta, hogy a műkö-
dő prevenciós programok kizárólag az elrettentést 
tartják a megelőzés megfelelő eszközének, továbbá 
azt, hogy a gyorsan terjedő dizájnerdrogokra késve 
reagálnak a megelőző, segítő programok.61 A drog-
megelőzés kapcsán általános a szakmai egyetértés, 
miszerint a drogproblémák igazi megoldása a pre-
venció. Hozzátartozik ugyanakkor, hogy a megelő-
zés sem gyakorlati, sem pedig elméleti szinten nem 
egyszerű feladat.62 Kiváltképp igaz ez akkor, ha egy 
társadalomban erős kirekesztés és előítéletesség mu-
tatkozik a droghasználókkal szemben. Ilyen közeg-
ben ugyanis elsősorban a prohibíciós nézetek fognak 
érvényesülni. A civil szervezetek 2011-es kritikáinak 
megfogalmazása óta63 nem tapasztalható jelentős ja-
vulás a drogprevenció területén.
2014-től – a nevelési-oktatási intézmények műkö-
déséről és köznevelési intézmények névhasználatáról 
szóló 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet módosí-
tását követően – a nevelési és oktatási intézmények-
ben csak olyan szakember, illetve szervezet folytat-
hat egészségfejlesztési és prevenciós tevékenységet, 
aki vagy amely rendelkezik az egészségügyért felelős 
miniszter által kijelölt intézmény szakmai ajánlásá-
val. A feladatra kijelölt szervezet – amelyre a jogsza-
bály utal – a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 
(NEFI) lett. A fentiekből eredő problémát jelenleg 
nem a szakmai ajánlás beszerzése okozza, hanem az, 
hogy nincs honnan igényelni azt. szervezeti átalakí-
tásokat követően ugyanis 2017 márciusában a NEFI 
megszűnt, és általános jogutódja az Emberi Erőfor-
rások Minisztériuma lett. A szakmai ajánlások ki-
adásával ugyanakkor más intézmény nem lett meg-
bízva, így a tervezett iskolai prevenciós programok – 
ajánlás hiányában – megrekedtek. A másik probléma, 
amely miatt az utóbbi években továbbra is kritika ér-
te a rendszert, hogy az Emberi Erőforrások Minisz-
tériuma kezelésében álló drog-
prevenciós támogatási rendszerből 
biztosított támogatási keret nagy-
sága továbbra sem áll arányban a 
feladat méretével.64
Napjainkban a rendőrség a fe-
lelős a leginkább közismert pre-
venciós programok lebonyolításá-
ért: ilyenek a DADA, az EllEN-szER vagy a 
„szülők és családok a Rendőrség kiemelt partnerei a 
kábítószer-bűnözés megelőzésében” elnevezésű prog-
ramok. A rendészeti szervek által folytatott megelő-
zési projektekkel ugyanakkor az a probléma, hogy 
azok kizárólag a bűnözés vagy az áldozattá válás kon-
textusában értelmezik a kábítószer-használatot. 
Ahogy azt a gyermek- és ifjúságvédelmi programok 
egységes végrehajtásáról szóló 16/2016. (VII. 21) 
ORFK utasítás is leszögezi: „a programban részt ve-
vő rendőr a téma büntető igazságszolgáltatási vonatko-
zását ismerteti, ugyanakkor nem feladata a kábítószer-
fogyasztás egészségügyi és szociális kockázatairól tájékoz-
tatni”.65 E rendelkezés abból a szempontból 
dicséretes, hogy nem készteti a rendőrt a kompeten-
ciahatárainak átlépésére, ugyanakkor prevenciós 
szakmai szempontból aggályos, hogy e gyakorlat ép-
pen a kábítószer-jelenség komplexitását hagyja figyel-
men kívül.
A kábítószerhasználat különböző társadalmakban 
más-más értelmezés alá esik. Az ún. kriminalizációs 
megközelítési modell szerint a kábítószer fogyasztá-
sa bűncselekmény, amit a rendészet és az igazságszol-
gáltatás eszközeivel kell kezelni. Magyarországon a 
rendőrség DADA elnevezésű iskolai prevenciós prog-
ramja, amelynek keretében egyenruhás rendőrök tar-
tanak foglakozásokat, egyértelműen ezt, vagyis a 
kriminalizációs modellt képviseli.66
A rendőrség effajta tevékenysége részben abból a 
felelősségből fakad, miszerint a rendészeti szervek-
nek óvniuk kell a közösséget a veszélyeztető cselek-
ményektől.67 A védelmi funkcióval egyidejűleg 
ugyanakkor megjelenik a felelősségre vonás társa-
dalmi elvárása is a rendőrséggel szemben, s ennek az 
a kö vetkezménye, hogy a rendőrségi prevenciós prog-
ramok szűk keresztmetszetben értelmezik a kábító-
szer használat jelenségét.
Az elsődleges prevenció területén a tájékoztatás 
jelentőségét nem lehet elvitatni. Ugyanakkor minden 
esetben törekedni kell a probléma komplex megkö-
zelítésére, és nem lehet kizárólag félelmen és prohi-
bíción alapuló eszközökre hagyatkozni. Rezi Elek 
1989-es tanulmányában az alkoholizmusmegelőzés 
egyik alappillérének tekinti a nevelés és felvilágosí-
tás eszközét. Hangsúlyozza ugyanakkor, hogy „ezt a 
munkát az egészséges életmódra nevelés keretében kell el-
a szakmaI aJánlások kI-
aDásáVal uGyanakkor 
más InTézmény nem leTT 
meGBÍzVa, ÍGy a TerVezeTT 
IskolaI preVencIÓs proG-
ramok – aJánlás hIányá-
Ban – meGrekeDTek
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végezni”. Ez a prevenciónak egy 
olyan holisztikus szemléletére 
utal, amely az egészséges életút 
kialakítására és nem pusztán az 
elrettentésre és tiltásra alapoz.68
Ahogy arra a civil jelentés is 
kritikusan utal,69 valóban elkép-
zelhetetlen a hatékony prevenció 
anélkül, hogy a szerhasználat oka-
it, motiváló tényezőit feltárnánk. 
Az utóbbi években végzett kuta-
tások eredményei tovább erősítették azt az álláspon-
tot, miszerint a társas kapcsolatok, a serdülőkori pszi-
chés fejlődés sajátosságai elsődlegesen meghatáro-
zóak a szerhasználói viselkedés kialakulásában. 
A magyar fiatalok körében végzett HBsC kutatás 
szerint annál nagyobb az esély arra, hogy egy fiatal 
kipróbálja a kannabiszt, minél több barátja kipróbál-
ta már. Azoknak a fiataloknak, akiknek (állításuk 
szerint) mindegyik barátjuk fogyaszt kannabiszt, 
85,1%-a próbálta már ki a marihuánát vagy a hasist. 
Ezzel szemben azok közül, akik azt állították, hogy 
egy barátjuk sem fogyaszt kannabiszt, csak 4,7%-nak 
van ezen a téren tapasztalata.70 A fiatalok alkoholfo-
gyasztását és dohányzását vizsgáló kutatás során az 
elemzők szintén arra következtettek, hogy a társas 
motiváció a legerősebb „univerzális” motivációs fak-
tor, nemtől és szertípustól függetlenül növeli a do-
hányzás és alkoholfogyasztás valószínűségét. Az al-
ko holfogyasztásnak nem is volt más szignifikáns 
moti vációs prediktora; a cigaretta esetében a társas 
hatások szerepe mellett az unaloműzés és az érzelmi 
reguláció (’coping’) jelentősége is megfigyelhető.71 
A nemzetközi szakértők szerint is azok a dohányzás-
megelőző programok lesznek hatásosak a fiatalok kö-
rében, amelyek a társas kompetenciákat és a társas 
hatást egyaránt befolyásolják.72
Mindazonáltal, ahogy a szerhasználat jelensége, 
úgy a prevenciós programok értelmezése sem kép-
zelhető el komplex szemlélet nélkül. A droghaszná-
latot megelőző programok kapcsán Buda Béla meg-
jegyzi: „egyelőre nincs olyan ország vagy nagyobb régió, 
amelyben a megelőzési intézkedések révén csökkent vol-
na a drogfogyasztás”.73 E területet illetően tehát Ma-
gyarországon is nagyobb hangsúlyt kellene fektetni 
az ún. szekunder prevencióra, ami nem a teljes absz-
tinenciát tűzi ki célul, hanem a problémák korai fel-
ismerésére, valamint súlyosbodásuk megelőzésére fó-
kuszál. E körbe tartoznak a tűcsereprogramok, az 
alacsonyküszöbű, ártalomcsökkentő szolgáltatások 
vagy az utcai megkereső projektek.
A tűcsereprogram – amelynek hazai helyzetével 
kapcsolatban 2014-ben az alapvető jogok biztosa is 
kifejtette aggályait –, továbbá a szerhasználókat fel-
kereső szolgáltatások hatékony 
működésének akadályait alapve-
tően a társadalom téves hiedelmei 
teremtik meg. Véleményem sze-
rint ugyanis a közösség tagjainak 
általánosan elfogadott értelmezé-
sében ezek a programok a kábító-
szer használatának folytatására 
ösztönöznek; horribile dictu, tá-
mogatják azt. szakértői felelősség 
tehát, hogy ne csupán a droghasz-
nálat következményeiről, hanem a prevenciós lehe-
tőségekről is megfelelő tájékoztatást kapjon a társa-
dalom.
A civil jelentésben a dizájnerdrogok kapcsán meg-
fogalmazott kritikák tekintetében átütő változások-
ról nem lehet beszámolni.74 A dizájnerdrogok hasz-
nálatára gyorsan reagáló programok, eljárások kidol-
gozásának igényével összefüggésben ugyanakkor 
fontos azt hangsúlyozni, hogy éppen az új pszichoaktív 
anyagok meghatározó jellemzői – a kiszámíthatat-
lanság és gyors változás – azok, amelyek nehezítik a 
megfelelő fellépést. A korábban – 2010 előtt – prob-
lémát jelentő heroinfüggőségnél alkalmazott szubsz-
titúciós terápiák például az új pszichoaktív anyagok-
nál nem alkalmazhatók.75 Továbbá – a használt sze-
rek palettájának gyakori változásai okán – az egyes 
anyagok hosszú távú hatásainak elemzésére sincs ele-
gendő idő. A drogprevenció kapcsán említést érde-
mel, hogy még mindig kevés szó esik a gyógyszerek 
felelősségteljes alkalmazásáról, holott a gyógyítási fo-
lyamat mellett a kóros örömszerzésben is meghatá-
rozó szerepe van e készítményeknek.76 Veszélyt je-
lent, hogy a társadalom jelentős része – beleértve bi-
zonyos szakembereket is – nem rendelkezik meg felelő 
információkkal például a pszicho far ma ko nokról, ami 
a gyógyszerek indokolatlan elhagyását, vagy épp el-
lenkezőleg, „zsebből” történő gyógyszerezést ered-
ményezhet.77
Végezetül a gyerekek drogfogyasztása és függősé-
gük megelőzése kapcsán kiemelt figyelmet kell szen-
telni azon mentális zavarok megjelenésére és kezelé-
sére is, amelyek okozati összefüggésben állnak a szer-
fogyasztással. Példának okáért, tudományos kutatások 
meghatározó szerepet tulajdonítanak a figyelemhiá-
nyos hiperaktivitás-betegség (ADHD – ’attention-
deficit hiperactivity disorder’) neuropszichiátriai 
tünetegyüttesnek a dohányzás kialakulásában. Az 
ADHD-ban szenvedő serdülőknél több mint kétszer 
nagyobb a valószínűsége a rendszeres dohányzás ki-
alakulásának, mint az ADHD-ban nem szenvedő 
társaik esetében. Ennek egyik lehetséges magyará-
zata a nikotin pszichostimuláns farmakológiai tulaj-
donságára alapoz; ezen magyarázat szerint tulajdon-
e TerÜleTeT IlleTõen  TeháT 
maGyarorszáGon Is na-
GyoBB hanGsúlyT kellene 
fekTeTnI az ún. szekunDer 
preVencIÓra, amI nem a 
TelJes aBszTInencIáT TûzI 
kI célul, hanem a proBlé-
mák koraI felIsmerésére, 
ValamInT súlyosBoDásuk 
meGelõzésére fÓkuszál
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képpen az ADHD tüneteinek csökkentése érdeké-
ben dohányozhatnak ezek a fiatalok.78 young és 
munkatársai szerint az ADHD-ban szenvedő fiata-
lok önmedikalizáló próbálkozásainak megnyilvánu-
lásaként értékelhető a dohányzás mellett az alkohol 
és egyes illegális drogok fogyasztása is.79
A jogi szabályozás
A civil jelentésben a droghasználattal kapcsolatos jo-
gi szabályozás három területe kapott elsősorban kri-
tikát: a Nemzeti Drogstratégiához80 kapcsolódó cse-
lekvési terv hiánya, a dizájnerdrogok szankcionálá-
sának, valamint a legálisan beszerezhető pszichoaktív 
szerek szabályozásának hiányosságai.81 Az fentiekkel 
kapcsolatban azóta bekövetkezett változásokat az 
alábbi bekezdésekben foglalom össze. 
Az 1669/2017. (IX. 15.) számú határozatával a 
Kormány elfogadta a hatályos Nemzeti Drogstraté-
gia 2017–2018. évekre vonatkozó szakpolitikai prog-
ramját. A cselekvési tervben végrehajtandó feladat-
ként szerepel a kábítószer-megelőzés, a kezelés és re-
habilitáció, a kínálatcsökkentési beavatkozások 
rendszerének fejlesztése, valamint az emberi és tár-
sadalmi erőforrások mobilizálása.
Az új pszichoaktív anyagok robbanásszerű terje-
désére adott válaszok egyikeként 2012. április 3-tól 
hatályba lépett a kábítószerekkel és pszichoaktív 
anyagokkal, valamint az új pszi-
cho aktív anyagokkal végezhető 
tevékenységekről, valamint ezen 
anyagok jegyzékre vételéről és 
jegyzékeinek módosításáról szóló 
66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet, 
amely tartalmazta az új pszi cho-
aktív szerek listáját („C-lis ta”). A 
jogszabály a dizáj ner dro gokkal 
szemben történő hatékonyabb fel-
lépés érdekében a korábban alkal-
mazott tételes felsorolás mellett – közös kémiai szer-
kezeti részek alapján – generikus szabályozás alá vont 
meghatározott vegyületcsoportokat is. 2015. január 
1-től azután, újabb jogszabály-módosítást követően, 
hatályba lépett az új pszichoaktív anyaggá minősített 
anyagokról vagy vegyületcsoportokról szóló 55/2014. 
(XII. 30.) EMMI rendelet, amely még egyszerűbbé 
tette az újonnan megjelent dizájnerdrogok jogszabá-
lyi ellenőrzés alá vonását. Ezt követően ugyanis már 
nincs szükség a kormányrendelet módosítására ah-
hoz, hogy egy anyagot új pszichoaktív anyaggá mi-
nősítsenek. Amennyiben ugyanis az emberi alkalma-
zásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszer-
piacot szabályozó törvények módosításáról szóló 
2005. évi XCV. törvényben meghatározott – az új 
pszichoaktív anyagokra vonatkozó – feltételek fenn-
állnak, az adott kémiai szert a kockázatértékelés ide-
jére az egészségügyért felelős miniszter az új pszi cho-
ak tív anyaggá minősített anyagok vagy vegyületcso-
portokról szóló miniszteri rendelet jegyzékére veszi. 
Természetesen ezekkel a módosításokkal korántsem 
oldódik meg teljes mértékben a dizáj ner drogok sza-
bályozásának kérdése. Az új szerek megjelenése és 
azok tényleges detektálása között ugyanis hónapok 
telhetnek el. sivadó szerint ugyanakkor ez még min-
dig nagyságrendekkel kevesebb idő, mint amennyit 
korábban a pszichoaktív anyag listára való felkerülé-
séhez szükség volt. Az új pszichoaktív anyagok lis-
táján egy vegyület vagy vegyületcsoport ugyanis egy 
évig szerepeltethető, ezt követően vagy át kell minő-
síteni pszichoaktív anyaggá, vagy megszűnik a bün-
tetőjogi szabályozása.82
A Nemzeti Drogstratégia végrehajtási programjá-
ban is szerepel, hogy rendszeres időközönként biz-
tosítani kell az új pszichoaktív anyagokra vonatkozó 
szabályozás hatásvizsgálatát, és szükség esetén javas-
latot kell tenni a jogi és működési keretrendszer mó-
dosítására.
2012 szeptemberében – a fiatalok körében tapasz-
talt nagyarányú dohányzás mérséklésének és meg-
előzésének egyik eszközeként – hatályba lépett a fi-
atalkorúak dohányzásának visszaszorításáról és a do-
hánytermékek kiskereskedelméről szóló 2012. évi 
CXXXIV. törvény („dohánytör-
vény”). A törvény célja – a jogal-
kotó megfogalmazása szerint –, 
hogy Magyarországon minél ke-
vesebb fiatalkorú dohányozzon, 
ezáltal pedig közép- és hosszútá-
von az egész magyar társadalom 
közegészségügyi állapota is jelen-
tősen javuljon. Hasonló okokból 
szigorították a nemdohányzók vé-
delméről és a dohánytermékek fo-
gyasztásának, forgalmazásának egyes szabályairól 
szóló 1999. évi XlII. törvény egyes rendelkezéseit 
is. Ugyanakkor, a szigorú szabályok ellenére Magyar-
országon nagyon egyszerű cigarettához jutni a nem-
zetközi vizsgálatban résztvevő magyar fiatalok 68%-a 
szerint.83
A dohánytermékek, illetve a dizájnerdrogok fo-
gyasztásának visszaszorítása érdekében tett jogalko-
tói lépések rávilágítanak arra, hogy a kizárólag pro-
hibíciós eszközökre támaszkodó megoldások önma-
gukban eredménytelenek, hovatovább degeneratív 
szerfogyasztási minták kialakításához vezetnek.
2012 után, a hazánkban is jelentősen meg nö ve-
kedett fogyasztásra reagálva, az energiaitalok értéke-
TermészeTesen ezekkel a 
mÓ DosÍTásokkal koránT-
sem olDÓDIk meG TelJes 
mér TékBen a DI záJ ner Dro-
Gok szaBályozásának kér-
Dése. az úJ szerek meGJele-
nése és azok TényleGes De-
TekTálása közöTT uGyan-
Is hÓnapok TelheTnek el
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sítését monetáris eszközökkel igyekezett korlátozni 
a kínálati piacon a jogalkotó. 2013. január 1-től, a 
népegészségügyi termékadóról szóló 2011. évi CIII. 
törvény módosítását követően, a taurint tartalmazó 
energiaitalok után népegészségügyi termékadót 
(NETA) kell fizetni. A különböző termékek között 
– a hozzáadott anyagoktól függően – differenciált 
adómérték alkalmazása mellett döntött a jogalkotó. 
A taurintartalmú termékek esetében 250 Ft/liter, míg 
a metil-xantin- (koffein, teobromin és teofillin) tar-
talmú termékek esetében (15 mg / 100 ml feletti 
mennyiségnél) 40 Ft/liter adófizetési kötelezettség 
keletkezik. A jogszabály-módosí-
tás célja a népegészségügyileg nem 
hasznos élelmiszerek visszaszorí-
tása és az egészséges táplálkozás 
előmozdítása volt. Az új szabályok 
hatályba lépésével – az előzetes 
várakozásoknak megfelelően – a 
hazai piacon megtalálható termé-
kek összetevőiből eltűnt a taurin. 
A probléma ugyanakkor az, hogy 
az energiaitalok rövid idő alatt, 
nagy mennyiségben történő fo-
gyasztásával okozati összefüggés-
ben álló akut tünetek – mint a 
szédülés, hányinger, szapora szív-
verés –, illetve a függőség kiala-
kulásáért leginkább az energiaita-
lokban lévő koffein tehető felelős-
sé. A koffein ugyanis a jelenlegi 
ismereteink szerint – mint átme-
neti hatású, enyhe pszichoaktív központi idegrend-
szeri-stimuláns – addiktív hatású lehet.84
A hazai droghasználat szabályozását illetően 
ugyanakkor a legtöbb okot az aggodalomra tovább-
ra is az alkohol adja. A mértéktelen éjszakai alkohol-
fogyasztás megelőzése és az alkoholos állapotban ta-
núsított deviáns viselkedés visszaszorítása érdekében 
Magyarország több településén, illetve a főváros szá-
mos kerületében alkoholértékesítési korlátozást ve-
zettek be. A korlátozások kijátszására ugyanakkor 
éppen az a dohánytörvény adott lehetőséget, amely 
elvileg a fiatalkorúak dohányzásának megelőzésére 
szolgál. A dohánytermékek árusítására jogosult üz-
letek (trafikok) ugyanis – 2012 szeptemberétől – nem 
tartoznak a kereskedelemről szóló 2005. évi ClXIV. 
törvény hatálya alá, ezáltal a helyhatóságok nem is 
követelhetik rajtuk az alkoholértékesítési korlátozá-
sok betartását. 
A hazai alkoholszabályozás másik problémáját a 
háztartásokban történő alkoholpárlat-előállítás jelen-
ti. 2010 szeptemberétől a jogalkotó – ötvenliteres 
mennyiségig – kivonta a jövedéki adófizetés hatálya 
alól az otthon történő gyümölcspárlat-előállítást. 
2014-ben az Európai Unió Bírósága ítéletében ki-
mondta, hogy a magánszemélyek által történő párlat 
adómentes előállítása ellentétes a közösségi jog elő-
írásaival, tehát hazánknak a perben képviselt állás-
pontja megalapozatlan, ezért jogszabály-módosítás-
ra van szükség.85 A hazai jogalkotás, eleget téve a bí-
róság által kifogásoltaknak, normaváltoztatást hajtott 
végre. Azonban mind a 2016. január 1-től módosí-
tott jövedéki törvény,86 mind pedig a 2017-től hatá-
lyos új jövedéki jogszabály87 olyan előírásokat tartal-
maz – az előállítás, bejelentés, adófizetési kötelezett-
ségek és ellenőrzés tekintetében 
egyaránt –, amelyek kijátszása 
meglehetősen egyszerű. Mindezek 
mellett pedig a gyümölcspárlatot 
– hasonlóképp a legalább hét 
gyógynövényt tartalmazó alko-
holtermékekhez – még a nép-
egészségügyi termékadó fizetésé-
nek terhe alól is mentesítette a 
jogalkotó.
Az otthon történő alkoholgyár-
tás kultúrájának támogatása ko-
moly egészségügyi kockázatokat 
rejt magában. Egyrészt, a házi ké-
szítésű, eltitkolt termékek valós 
mennyiségéről, így az ország tény-
leges alkoholfogyasztásáról nin-
csenek és nem is lehetnek pontos 
adataink.88 Másrészt a házi párlat- 
és borgyártás során az előállító 
sok esetben nem számol az egészségügyi kockázato-
kat jelentő káros melléktermékek keletkezésével, ami 
súlyos, akár halálos mérgezések okozója is lehet. Ez 
utóbbi kockázat jelentőségét jól példázzák azok a 
2017-ben történt esetek, amelyek egyike során egy 
tizennégy éves gyermek meghalt, egy másik esetben 
pedig egy hároméves gyermek súlyos egészségkáro-
sodást szenvedett – házilag gyártott, illetve otthon 
főzött alkoholból származó – metilalkoholmérgezés 
következtében.
A hazai alkoholfogyasztás problémáira utalva, 
Kossuth lajos 1841-ben a következőket jegyezte 
meg: „Legyen szabad ez alkalommal megvallanunk, 
miképen bármennyire jövedelmezők is legyenek a szesz-
főzőházak, mi mégis a pálinkát azon átkok közé számít-
juk, melyek a népen igen nyomasztón fekszenek. […] aki 
szerét találná az emberiség e rettenetes mételyét az ita-
lok sorából ki, s pusztán a chemiai laboratoriumokba s 
gyárakba szorítani, tán épen oly jótevője lenne az embe-
ri nemnek, mint a himlőoltó Jenner, vagy aki egykor a 
dögmirigy mérges nyilait eltompítandja.”89 Olybá tűnik, 
hogy hazánkban az alkoholfogyasztás mértékletes-
a korláTozások kIJáTszá-
sára uGyanakkor éppen az 
a DohányTörVény aDoTT 
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sége, korlátozása, problémás mintázatainak elha gyása 
továbbra sem történt meg. Dacára a hatályban lévő 
előírásoknak, a nemzetközi kutatás szerint a magyar 
fiatalok 84%-a állította azt, hogy Magyarországon 
rendkívül egyszerű alkoholhoz jutni.90 Arra pedig 
már a dizájner drogokkal kapcsolatban végzett kuta-
tások is rávilágítottak, hogy a szer könnyű hozzáfér-
hetősége motiválhatja a fogyasztást.91
BefeJezés
Meglátásom szerint a XXI. században – sokkal in-
kább, mint bármikor – elengedhetetlen a gyermekek 
drogfogyasztásával kapcsolatban folytatott diskurzus 
folytatása. Ennek oka a társadalmi változások és a 
gyermekek fejlődése egymásra gyakorolt hatásának 
sajátosságaiban rejlik.
Egyrészről elmondható, hogy a modern társadal-
mak két legmeghatározóbb jellemzője az interper-
szonális kapcsolatok számának folyamatos növeke-
dése, valamint a teljesítményorientált értékelési rend-
szer. A személyek közti kapcsolatok számának 
emelkedése, továbbá a fokozott teljesítményelvárás – 
legyen szó az egyénnek önmagával szemben fennál-
ló vagy a társadalom más tagjainak elvárásáról – egy-
aránt alkalmas arra, hogy olyan konfliktushelyzete-
ket alakítson ki, amely hatékony megküzdési 
(’coping’) stratégiát követel.92 követel. Az egészség-
telen működés problémája pedig éppen a rosszul ki-
alakított vagy egyáltalán nem létező stratégiában rej-
lik. Pikó szerint a modern társadalom egyik alapil-
lúziója, hogy a nemkívánatos, kellemetlen események 
– mint a konfliktushelyzetek – kiiktathatók; csupán 
a lehető legkényelmesebb és leggyorsabb megoldást 
kell megkeresni hozzá. A gyógyszerfüggőség, a do-
hányzás, az alkohol- és a drogfogyasztás, sok eset-
ben még a táplálkozási anomáliák is ilyen azonnali 
megoldást kínálnak.93
Másfelől, az egyén fejlődését vizsgálva elmondha-
tó, hogy a serdülőkor, illetve a fiatal felnőttkor ki-
tüntetett jelentőségű időszaknak számítanak a szer-
fogyasztási problémák kialakulása szempontjából, 
ugyanis a dohány, az alkohol és az illegális drogok 
abuzív használata általában ebben a két életszakasz-
ban kezdődik.94
Ez elmúlt években elvégzett elemzések és vizsgá-
latok eredményeit áttekintve, összességében elmond-
ható, hogy a gyermekek alapjogait sértő, illetve ve-
szélyeztető jelenségek között a pszichoaktív anyagok 
jelenléte mindössze egy szeletét képezik a problémá-
nak. Nagy szerint az 1990-es évek végére sikerült 
megteremteni Magyarországon a gyermekjogok ér-
vényesítésének alapvető feltételeit, mindazonáltal, 
ahogy a szerző fogalmaz: „a 2010 óta felerősödött trend 
azt mutatja, hogy egyes ágazati törvények az abban 
[Gyermekjogi Egyezményben] biztosított jogosítvá-
nyokat korlátozzák és az akkori állapotokhoz képest visz-
szalépéseket tesznek. Mára jelentős hiátus alakult ki a 
gyerekjogok védelmének területén.”95 Olybá tűnik tehát, 
hogy a gyermekek jogai érvényre jutása érdekében a 
jövőben is számtalan feladat vár az ország „felnőtt” 
társadalmára, amelyben a drogfogyasztás jelenségé-
nek megfelelő kezelése mindössze egy a sok teendő 
közül.
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